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El Medio Ambiente:

*Es todo aquello que nos rodeay
que debemos cuidar.

*Conjunto de elementos abioticos

(energia solar, suelo, agua y aire) y

bioticos (organismos vivos) que

integran la delgada capa de laTierra
llamada biosfera, sustento y hogar

de los seres vivos.


http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fuentesener/fuentesener.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/elsu/elsu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/aire/aire.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/origen-tierra/origen-tierra.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/ecologia-sist/ecologia-sist.shtml#BIOSFERA

Contaminacion Ambiental

* El hombre y la naturaleza.

= Un principio sin fin.

= Relacion al toxico por su exposicion:
= Efectoagudo

= Efecto cronico.




EXPOSICION INFANTIL RIESGOS AMBIENTALES:

VENTANAS DE VULNERABILIDAD




RETOS DE ACTUALIDAD PARA LA SALUD Y EL DESARROLLO

NUEVAS TENDENCIAS CAMBIOS AMBIENTALES
Rapida globalizacion Cambio climatico/global

Creciente industrializacion Depleccion de ozono

Mayor pobreza e inequidad Desertificacion/deforestacion
Consumo no sostenible Fuegos forestales

Aumento de la poblacion Perdida de la biodiversibilidad
Trafico de sustancias quimicas Uso de tecnologias mal conocidas

C DEGRADACION DEL MEDIO AMBIENTE :
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ulnerabilidad desproporcionada del sector infantif,
ue sufre mayores efectos,... ahora y para siempr




VULNERABILIDAD INFANTIL FRENTE A TOXICOS Y
CONTAMINANTES

Porqué causa preocupacion la salud de los nifos?
Recien nacidos, ninos y adolescentes: 40% de la poblacion mundial
Representan un grupo vulnerable

Procesos de crecimiento y desarrollo acumulativos e

intergenerationales:
Efectos adversos en etapas tempranas afectan su salud como adultos
...0 la salud de la proxima generacion

Requisitos especiales

Ambiente sano y saludable para sobrevivir, crecer y enfrentar su

desarrollo



|WULNERABILIDAD INFANTIL FRENTE A TOXICOS Y
ONTAMINANTES

= Exposiciones desproporcionadamente altas

= Rutas de exposicion unicas

= Comportamiento y contextos especiales

= Vias metabolicas inmaduras

= Crecimiento y desarrollo rapidos
= Toxicidad sub-clinica

= Susceptibilidad a cambios climaticos

Mas anos de vida para expresar enfermedad



ULNERABILIDAD INFANTIL FRENTE A TOXICOS Y
ONTAMINANTES

= Comportamientos especiales

“*Mano-Boca” y "Pica”
Cerca del piso: juega, gatea, duerme
Explora e investiga: tacto y gusto

Ilgnora riesgos: tendencia a accidentes

» Micro-ambientes especiales

Escuela, area de juegos, calle,

Trabajo, campo, basurales, ...

Ej.Vapores de clorpirifos en la zona de respiracion (25 cm) es 94
microg/m3 y para el adulto es 64 microg/m3 (100 cm) (Frenske,




ULNERABILIDAD INFANTIL FRENTE A TOXICOS Y
ONTAMINANTES

= Crecimiento y desarrollo respiratorio

= Crecimiento de los pulmones durante
la infancia: proliferacion alveolar hasta 8a

Recien nacido: 10,000,000 alveolos
8 anos: 300,000,000 alveolos

- Exposicion a humo de tabaco enlentece
el crecimiento (Tager et al, N Engl J Med, 1983)

- “Ajre sucio enlentece el crecimiento”

Estudio de 3000 infantes desde 1993 demuestra alteraciones del crecimiento

pulmonar... que puede estar en relacion con asma y enfisema en adultos
(Environmental Health Perspectives, June 2001)




Las casas de
ninos pobres...
microambientes
desfavorables
para su
desarrollo

Carbon y combustible de biomasa es la mayor fuente de polucion de aire
domeéstico

Un contaminante en el interior es 1000 veces mas probable que llegue al
pulmdn, que un contaminante liberado al medio ambiente exterior

7 = 7




PROTECCION DE LA SALUD MEDIOAMBIENTAL INFANTIL

Factores ambientales que afectan al PADRE y el nifio

Exposicion paterna: Mercurio, oxido de etileno, industria de la goma, solventes,
vinculados a aborto espontaneo

Ocupacion paterna: Pintor - anencefalia (Brendon, 1990)
Mecanica, soldador - Tumor de Wilms (Oishan, 1990)
Textiles - 0bito, parto prematuro (Savitz et al, 1989)

Mecanismo posible: alteracion de un gen paterno necesario para el
crecimiento y desarrollo normal del embrion

"The special and unique vulnerability of children to environmental hazards”

Bearer, C, Neurotoxicology 21, 2000




PROTECCION DE LA SALUD MEDIOAMBIENTAL
INFANTIL

Cuales son las propuestas?

Educar al nino, al adolescente y a los padres sobre los riesgos
ambientales y la especial vulnerabilidad infantil

Diagnosticar e investigar enfermedades vinculadas al medio
ambiente (estar alerta, detectar y publicar!)

Abogar por la proteccion especifica de los ninos, por un mayor
entendimiento del tema: informar y motivar a quienes toman
las desiciones.

“El principio precautorio”




PROTECCION DE LA SALUD MEDIOAMBIENTAL
INFANTIL Nuevo rol en el sector medico

Preguntas estratégicas: "La historia medio-ambiental”

Dénde vide el nino? Donde pasa la mayor
parte de su tiempo?

Hogar: zona, antiguedad, material,
condicion, renovacion, calefaccion,
coccion, limpieza, plaguicidas, basurales, ...
Aguay alimentos? Quien fuma? O trabaja
en la casa?

Escuela: Condiciones, saneamiento,
artesanias
Calle...Fabrica...Campos...Baldios..., :
Quién trabajay en qué? Donde? Tipo de
higiene? Esta el nino expuesto a
plaguicidas? Usa piojicida? Hay exposicion




PROTECCION DE LA SALUD MEDIOAMBIENTAL
INFANTIL

La exposicion aguday crénica a contaminantes en el micro- y macro-
ambiente infantil puede provocar dafio funcional, organico y del

desarrollo, al ocurrir en las “ventanas de vulnerabilidad”
Diferentes sectores de la

sociedad tienen su rol: diseminar

Informacion, detectar riesgos,
alertar, legislar, educar...ser

centinelas, abogados y
protectores de la salud ambiental

Infantil




Indicadores de Salud Ambiental.
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La OMS dice:

= Mas de 13.00omuertes infantiles por dia se
deben a problemas ambientales, donde
nifios viven, aprenden, juegan y crecen

= Losriesgos ambientales constituyen mas de
un tercio de la carga global de
enfermedades, mas del 40% de esa carga
recae sobre nifios de menores de 5 anos de
vida que conforman cerca del 10% de la
poblacion

= Existe la posibilidad de mejorar la salud
infantil mediante acciones

: La_prc_)teccién de la salud infantil es Sk Un ambiente saludable para los ninos,
objetivo fundamental de la salud publica 'y OMS. 2002
de la seguridad ambiental !




La OMS. calcula que:

* 24% de la carga de morbi- mortalidad mundial y el 23% de todos los
fallecimientos, pueden atribuirse a factores ambientales.

* 36% de muertes de ninos de o a 14 anos puede atribuirse al medio
ambiente.

* Hay grandes diferencias entre regiones afectando casi un 50% mas a
regiones en desarrollo.

= | osfactores de riesgo ambiental influyen en un 85% de las 103
categorias de enfermedades principales, grupo de enfermedades 'y
traumatismos que cubren el informe de salud en el mundo 2004.

» Healthy Environments and Disease Prevention:
= Toward an estimate of the burden of attributable
= morbidity to the environment, WHO, 2006



EL COMPLEJO AMBIENTE DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

RIESGOS ESCENARIOS
MEDIO

Fisioos Rural/urbano

Quimbcos Agua - Aire - Alimentos - Suelo - Obgetos Hogar
Riolégicos Escoela
v Parque
Campo
Calle
CIRCUNSTANCIAS Y COMPORTAMIENTO Lagar de ll‘de}()

Comer, beber, jugando, aprendiendo, trabajando,
hurganda en la basura (cartaneros/pepenadares)

VULNERABILIDAD EFECTOS

Organos
Sistemas
Funcianes
Desarrolle

FNrecuenua resgaretona

Peso y masa corporal

Absorclon démmica y GI
Metabotisme

in desarrollo, inmadurex

uente: Modulos OMS en SAIl para capacitacion de los profesionales de la salud, 2006.



Los ninos se encuentran permanentemente expuestos: desde la
concepcion, a través de la placenta, luego por los alimentos (incluida
la leche materna), el aire, el agua, latierra (al estar en estrecho
contacto con el suelo en el juego, en el gateo, habito de pica, vy al
llevarse las manos a la boca en forma continua) y los variados
elementos que los rodean (ropa, juguetes, chupetes, entre otros).

Las fuentes de contaminantes naturales o antropogénicos pueden
ser fisicas, quimicas y biologicas. La exposicion de los nifios no esta
restringida al ambiente exterior sino que también incluye al hogar, la



la cercania a las explotaciones rurales o no, y las diferentes
calidades y tipos de viviendas en relacion con el clima..




AN uEELES
respiratorias
atribuibles

a factores
ambientales



= La exposicién a los contaminantes ambientales puede
ejercer un impacto profumiqé?‘é la salud de los nifios,
SuUs consecuencias’ﬁ'}' Bn.ger permanentes al punto de
leno desgrrbllo de sus
' ' |nﬂuyen







Mortalidad en menores de 5 anos

* Chacoy Formosa 2005

= BS. AS ytierra del fuego




MORTALITY RATE DUE TO RESPIRATORY DISEASE IN CHILDREN UNDER 5
YEARS OF AGE.

NUMBER OF ANNUAL DEATHS AND RATE PER 1,000 LIVE BIRTHS BY
JURISDICTION ARGENTINA, 2004 TO 2005
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Source: National Institute for Respiratory Disease (INER) “Emilio Coni”; based on information provided by the
National Bureau of Statistics and Health Information, Ministry of Health of Argentina, December 2007.



Mortalidad por enfermedades
respiratorias -5 anos-Numero de

muertes anuales y tasa por 1000 nacidos
vivos 2004-2005

= Han disminuido el 70% entre 1980-2005

= Siendo 10 veces superior en algunas como
Jujuy



MORTALITY DUE TO RESPIRATORY DISEASE IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE.
NUMBER AND RATE PER 1,000 LIVE BIRTHS. ARGENTINA, 1980 TO 2005

Rate par 1,000 [ive barths Number of deaths
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Source: National Institute for Respiratory Disease (INER) “Emilio Coni”; based on information provided by the
National Bureau of Statistics and Health Information,
Ministry of Health of Argentina, December 2007.




The World Health Organization

estimates that 44% (26-53%) of the Asma
world’s asthma is attributable to
environmentalexposure.

Occupational exposures are
responsible for 11% of the total
burden of disease for asthma.
Environmental factors can exacerbate
asthma by acting as the trigger.

Tobacco smokeand solid fossil fuel
burning inside the home are
significanttriggers while humidity,
mold and dust mites contribute
t020% of the prevalence of asthma.

In Argentina in 2000, one-third

(7,312 cases, 35.8%) of all 20,649
public hospital admissions due to
asthma were among children under 15
years.



. Los factores ambientales que
contribuyen a la tuberculosis
incluyen la exposicion para fumar
de combustibles , braseros, el humo
de tabaco, el asbesto, la
desnutricion,

Aproximadamente 12.000 casos de
tuberculosis son reportados
anualmente en Argentina, de cual
mas de 1.500 son nifios bajo 15 afios
— aproximadamente 14% de todos
casos.

La tasa informada de casos de
tuberculosis para este grupo de
edad esta en el promedio 18,2 para
cada 100.000 poblacién, pero es mas
de tres tiempos mas que esto en la
provincia de Salta.




REPORTED CASES OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN UNDER 15 YEARS

OF AGE.
NUMBER AND RATE PER 100,000 LIVE BIRTHS. ARGENTINA, 2003 TO 2005.
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eIndicadores de accion son las acciones que se
toman para remediar una enfermedad, para evitar o
reducir la exposicion ambiental.

eLas dificultades surgen de la estrecha relacion entre
“accion y efecto”, es preciso conocer en queé nivel es
implementada.

eExisten dos soluciones a este planteo: desarrollar
indicadores que describan (yen lo posible
cuantifiquen) el grado de implementacion de la
accion sobre la base de su rigor y extension, o
utilizar indicadores que describan el cambio.
atribuible a las condiciones de la aplicacion de las
acciones o la extension alcanzada por las politicas.

eIndicadores dinamicos. Deben ser identificados pero
tambiéen medidos v comparados en el tiempo.



los indicadores incluyen:

-La prevalencia del retraso del crecimiento intrauterino en ninos
recién nacidos, es un indicador de los riesgos asociados con el
deterioro del Crecimiento fetal.

el nUmero de ninos de 0-14 anos de edad que viven en casas
que usan combustibles de biomasa o carbon como la principal
calentary cocinar, es unindicador de riesgos de fuentes de
emisiones internas;

el nUmero de ninos de 0-14 anos de edad que viven en viviendas
En las cuales por lo menos un adulto fuma con regularidad, lo cual
es un indicador de Exposiciones al humo de tabaco ambiental;

* la exposicion promedia anual de nifos de 0-14 afios de edad a la
contaminacion Atmosférica de particulas, es un

indicador de riesgos de contaminacion atmosférica ambiental
(especialmente del trafico vehicular y de la industria).



Los indicadores de SAI deben ser:
eRelevantes : a uno o mas de los temas referidos a las
influencias ambientales sobre la salud de los niios

Creibles : imparciales y provenir de fuentes fiables

Comparable: siempre que sea posible entre jurisdicciones
y en el tiempo
Entendibles : facil de comprender

Sensibles: para senalar cambios positivos en el tiempo y
proveer advertencias tempranas a problemas emergentes

Factibles : estar disponible, y si no lo esta, debe ser técnica
y financieramente accesible a través de analisis de datos
existentes o recoleccion de nuevos(ej . Monitoreo
ambiental o vigilancia de salud)



Ambiente saludable

= Reconoce

» Entender—

= enfrentar



Indicadores en salud

Creibles

Utiles



_L0Ss 1ndicadores en salud son
nerramientas efectivas para
pertil (2007 SANA)

= Conocer la situacion de SAI de paises : tendencias y
evaluar riesgos

= Evaluar efectos de la exposicion

= Alertar ante situaciones de riesgo

= |nvestigar conexiones, condiciones y efectos

= Producir informacion lineas de base

= Producir informacion para toma de decisiones

= Definir intervenciones correspondientes apuntando
necesidades



Metodologia de ATSDR/OPS

ANTECEDENTES DEL SITIO

VISITA AL SITIO

PREOCUPACIONES COMUNITARIAS EN SALUD
CONIAMINACION AMBIENTAL

SEICCION DE CONTAMINANTES CRITICOS
ANALISIS DE LAS RUTAS DE EXPOSICION
TIMACION DEL RIESGO EN SALUD

EXPOSICION

ATOS ESTADISTICOS DE SALUD
ES Y RECOMENDACIONES

Villa aIIende



Datos de
Toxicidad

Quimico
Toxicologico
Ecotoxicologico
Clinico
Epidemiologico

Efectos
Severidad
Extension
Distribucién

Analisis

Exposicién
Ocupacional —
Accidental
Consumidor —
Poblacién
Comunidad

Extrapolacion

Animal — Hombre — Poblacion
Corto — Mediano — Largo
Exposicion simple -multiple
Poblacién especifica — general

Poblacién general — Grupos

vulnerables

Comparativo de

riesgo
Riesgo esperado

Riesgo aceptado
Riesgo
voluntario
Otros

Aceptabilidad
Politico
Percepcion
publica
Responsabilidad

Reduccién o
Eliminacidn
Control de medidas
Cambio de
tecnologias
Prevencion o
reduccion
Sustitucion del
producto

Analisis de
factibilidad

Beneficio — perjuicios
— costos.

Magnitud y
distribucion
Compensacion




Metodologia de Investigacion

Desde el punto de vista de la salud publica, el riesgo asociado a un
contaminante ambiental depende del tipo presente y de la probabilidad de su
ocurrencia. Los peligros pueden describirse en términos del efecto adverso
sobre la salud, caracterizados por su naturaleza, severidad, tiempo de inicio y
grado de reversibilidad

Probabilidad

Potencialidad Susceptibilidad
Propiedades Activacion
fisico/quimicas metabolica

.. Mecanismo de
Reactividad »
reparacion

Factores homonales
Estado imnunologico

= _— Efectos
(o plbl e e adversos sobre

Fuentes
Eventos
Vias

la salud
Naturaleza
Severidad
Acceso
Reversibilidad

bioldgica




Componentes del Riesgo

v

&



Requirimientos para el Riesgo

No Riesgo




Riesgo Bajo

Probabilidad Baja

Potencia Baja

Riesgo Alto

SRR AN EEL LR E RN
S g e
S e
i1 ¥

Probabilidad Alta

Potencia Alta



Calificacion de los sitios inspeccionados

(75 - 100 puntos)
URGENCIA AMBIENTAL Y DE SALUD PUBLICA
EL SITIO REQUIERE RESTAURACION INMEDIATA Y

UNA EVALUACION DE LA EXPOSICION
(40 - 74 puntos)

RIESGO AMBIENTAL Y DE SALUD PUBLICA

EL SITIO REQUIERE LA EVALUACION DE LA EXPOSICION.

LOS RESULTADOS DE DICHO ANALISIS DETERMINARAN

LA TEMPORALIDAD DE SU RESTAURACION
(0 - 39 puntos)
MINIMO RIESGO AMBIENTAL Y DE SALUD PUBLICA
EL SITIO NO REQUIERE UN ANALISIS MAS PROFUNDO.

SE INSTRUMENTARA UN PROGRAMA DE VIGILANCIA
AMBIENTAL

PARA EVITAR UN RIESGO FUTURO




Monitoreo biologico (biomarcadores de exposicion)

La exposicion implica la cuantificacion de biomarcadores
quimicos para certificar la absorcion de los contaminantes
en la poblacion expuesta.

Un biomarcador por lo general es el propio contaminante
o alguno de sus metabolitos, capaz de ser cuantificado en
tejidos (adiposo, pelo, placenta, etc.) y/o fluidos
biologicos (sangre, saliva, orina, etc.).

Los biomarcadores indican exposicion y absorcion, pero
ademas algunos también pueden senalar efectos (por
ejemplo, disminucion de actividad colinesterasica en la
sangre) o carga corporal del metal (ej. cadmio en el rifion,
plomo en hueso).



Para definir el biomarcador que debe'ser analizado entre w

W@on expuesta en un sitio peligroso, se debe -
anticipar que por lo general estos sitios se encuentran

contaminados por una mezcla de sustancias quimicas.

e

ﬁs ante la imposibilidad técnica y economica de
ar la exposicion para todas las sustancias presentes
en un sitio, se debe genera - € |
S SRS WI5S Contaminan es, de:foriga -+
M oot vaIuB!“Iaaﬁ@osmloa sup para aquellas que
representen mayor riesgo.:: 4« 7N




Esquema basado en cuatro
parametros:

1- Que sea un contaminante
critico.

2- Magnitud del riesgo
cancerigeno. En el caso de que
los contaminantes no sean
cancerigenos, evaluar la
relacion: dosis total de
exposicion / RfD (o MRL)

3- Niumero de personas
afectadas por el contaminante.

4- Preocupacion social por el
contaminante.




Analisis de las rutas de exposicion

El concento de ruta de exposicion se refiere al camino que sigue el contaminante desde su |
fiente hasta 3 pablacion. Toda ruia comprende por tanio estos componentes

(. FUENTE DE CONTAMNACION. Fuente que emite cortaminantes al ambiente

2. MEDIO AMBIENTAL. Arre, agua, suelo, polvo, almento, etc., media responsable
(e transportar los contaminantes desde [a fuente hasta el punto de expasicion

3, PUNTO DF EXPOSICION. Lugar donde a pobcicn ena en conacto con s
contaminantes (pazos profundos, area de recreacion Infantl, grios caseros, efc).

4. VIADF EXPOSICION. Ihalacion (s, particuas finas) ingesta (aqua, fima
alimento, polvo), absorcion demica, efc

;. POBLACION RECEPTORA, Personas expustas a os contaminantes. La
noblacion receptora es entonces [a pablacicn expuesta



> La formacion de la Unidad Toxico Ambiental tiene

como principal aniecedente los linearientos
generales propuestos por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), en docurmentos

generados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la forrnacion de las
denorminadas Unidades Pediatricas Arnbientales
(UPAS).

> Las UPAs consideran a los nifios como el grupo
social mas vulnerable a las amenazas
ambientales.



RELEVANCIA O ALCANCE

- Dar respuesta a la emergencia sanitaria-ambiental a través de un
equipo multidisciplinario adecuado.

- Generar conciencia de Prevencion-Control adecuados a traves de
Trabajo epidemiologico en la evaluacion de los casos.

- Optimizacion de recursos ( ahorro de dinero publico)

- Propuesta legislativa para encausar la problematica.
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RESULTADOS ESPERADQOS

-Disminuir el riesgo de la poblacion
ante agentes toxico-ambientales
-Contribuir al conocimiento de los
principales problemas de salud y
ambiente provocados por agentes
guimicos

-Promover el enfoque
multidisciplinario en la resolucion de
problemas de salud relacionados con
la contaminacion ambiental.
-Concientizar a la comunidad, sector
privado, industrial, y organismos
publicos relacionados con el area.
-Lograr una activa participacion
comunitaria.

- Documentar los casos para disenar
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2) Cuidado de la salud e investigacion

3) Fortalecimiento y educacion

4) Defensa




LEY NACIONAL N° 20284/ PEN/ 73

PRESERVACION RECURSOS DEL AIRE - PLAN DE PRER-'EI_‘JCIDI\' DE
SITUACIONES CRITICAS DE CONTAMINACION ATMOSFERICAS

Norma
Contaminante | calidad de Alerta Alarma
{unidad) aire
CO {ppay 1MWppm-8hs 15ppm-8hs |30 ppm-28 hs
appm-1hs 100 ppm-1hs (120 ppm-1 h=
H{x 045 pprm—1 0.6 ppm-1hs 1.2 ppm-1 h=
hs
1S ppm-24 0.3 ppim-1hs
hs
SO 003 ppmi—1 1ppm -1 hs 3 ppnm-1hs
hs
P 010 ppm-1 15 ppmi-1 025 ppm-—1
hs hs hs
Particulas 150 w)'m 3
Particulas 1.0 migfcmz

secimentables




Constitucion de la Nacion Argentina
Derecho a un ambiente sano

La Republica Argentina ha incluido en su Carta Magna
el derecho a un ambiente sano.

El articulo 41 de |la Constitucidn de la Nacion
Argentina (en la reforma del1994)

La Cumbre de Ministros de Salud y de Ambiente,
Celebrada en 2005 en la ciudad de Mar del Plata,
Argentina, considero que la salud ambiental infantil
era uno de los tres temas prioritarios e indico las
acciones a seguir (véase Anexo de Declaraciones).



